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Cartdo de pontuacdao referente a responsabilidade e a ac¢céo

Métricas
Politica e Controle Financeiro

Taxa de prevaléncia do parasita da malaria (%) Status de proibigdo da monoterapia baseada em
artemisinina oral

Manejo de casos na communidade
(pneumonia)(2015)

Manejo de casos na comunidade (malaria)(2015)

Classificagdo do Banco Mundial sobre o
gerenciamento do setor publico e instituigées 2014
(CPIA Grupo D)

Mercadorias financiadas, implementagio e impacto da malaria

Projegdo de financiamento de RMTILDs para 2015

(% da necessidade) i

Projegdo do financiamento de TDRs pelo setor

publico em 2015 (% da necessidade) =

Projegdo do financiamento de CTA pelo setor
publico em 2015 (% da necessidade)

Cobertura RMTILD/PIDOM operacional (% de
populagdo em risco)

92

Redugido daIncidéncia da Malaria projectada em >
75% de 2000-2015

Indicadores comerciais para saude materna e infantil

Cobertura PTV 2014 (% de gestantes HIV +
recebendo ARVs)

45

1) ¥ % de partos assistidos por profissional capacitado 47

0 0 500 750 Kiomewes . Aleitamento materno exclusivo (% de criangas <6
[ water meses)

I:| P. faiciparum free
I APl < 0.0

Cobertura de vitamina A 2013(2 dosis) 48

Vacinagdo DPT3 entre 12 e 23 meses de idade
(2014)

Cuidados pos-natais (dentro de 48 horas)

Chave
Toda a populacdo de Angola esta em risco de sofrer de Meta atingida ou a caminho

malaria. O numero anual de casos suspeitos de maléaria
reportado em 2014 foi de 3.180.021 casos, com 5.714 mortes.

Progresso, mas mais esforco é necessario

N&o houve progresso
Nenhum dado/N&o se aplica
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Progresso

Angola declarou a intencdo de banir monoterapia oral baseada em artemisinina. O pais
planeia implementar um projecto-piloto de Gestéo integrada de Casos na comunidade em
trés provincias, com inicio em 2016, incluindo o uso de terapia combinada com base em
artemisina (ACTs) e antibiéticos ao nivel comunitario. Angola reprogramou e restabeleceu
prioridades em relacdo aos seus recursos, ocupando a maioria das lacunas de produtos
referentes a maléria previamente identificadas. Além disso, aumentou recentemente a
cobertura operacional do controlo de vectores.

Impacto

Angola reportou 3.180.021 casos de malaria, com 5.714 mortes por malaria em 2014. O
nuamero de mortes por malaria reduziu dos 7.300 em 2013. A OMS, através de modelagem,
calcula que Angola atingiu uma queda de incidéncia de 50 a 75% entre 2000 e 2015.

Desafio chave

e A falta de novos recursos alocados ao controlo da malaria compromete a capacidade do
pais sustentar os ganhos alcangados na luta contra a malaria.

Accbes chave previamente recomendadas

2,5 milhdes de REMILDs
foram entregues a Angola no
terceiro trimestre de 2015,
aumentando assim a cobertura
operacional para 72%

4° trimestre
de 2015

Abordar a
cobertura
do controlo
vectorial

Abordar a redugéo da cobertura
do controlo ve4ct5orial

O pais respondeu também de maneira positiva para finalizar a politica da gestédo
comunitaria de casos de malaria e pneumonia e também para assegurar a alocagédo dos
recursos para o controlo da malaria a um nivel que seja suficientemente alto para garantir a
cobertura universal das intervengdes chave, incluindo através da melhoria dos
compromissos dos recursos domeésticos.

Angola respondeu positivamente as acc¢des recomendadas para os indicadores de Saude
materna, neonatal e da crianca (MNCH) relativa a falta de dados sobre cuidados pés-natais
e amamentacdo, e continua a acompanhar o progresso a medida que estas accdes sao
implementadas.

Nova acc¢ao chave recomendada

MNCH?: Identificar e abordar os motivos para a diminui¢cdo da cobertura da 4° trimestre de 2016
Optimizar a imunizacéo DPT3

qualidade dos

cuidados de

saude

Chave

Accéo concluida com sucesso
Algum progresso

N&o houve progresso

O item ainda esta dentro do prazo

1 Métrica da Saude Materna, Neonatal e da Crianga (MNCH), accdes recomendadas e respostas
seguidas através de MCA/IERG da OMS.



